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Aus dem Dermatologischen Stadtkrankenhaus II Hannover-Linden. 

Ueber Serumbehandlung von Haut¬ 
krankheiten. 1 ) 

Von Dr. Gustav Stümpke, Oberarzt am Krankenhaus II. 

Die Bluttransfusion hatte bereits in früheren Zeiten in 
der Medizin eine Rolle gespielt, und zwar in der inneren Medizin, 
wo sie vor etwa % Jahrhundert zur Bekämpfung schwerer 
Anämien geübt und von bekannten Forschem, so von Quincke 
und v. Ziemssen, empfohlen wurde. Indes geriet die Methode 
überraschend schnell in Vergessenheit, vor allem wohl deshalb, 
weil bei ihrer Anwendung Zwischenfälle beobachtet wurden 
— Dyspnoe, Oedeme, Temperatursteigerungen — die einer Ein¬ 
führung in die allgemeine Praxis im Wege standen. 

Morawitz (1) war es, der 1907 die Bluttransfusion aus ihrem 
Dornröschenschlaf wiedererweckte und sie speziell wieder bei schweren 
Anämien angewandt wissen wollte. Morawitz glaubte, daß es Fälle 
von Anämie gibt, in denen ein noch reaktionsfähiges und funktionell 


') Vortrag, gehalten im Aerzteverein zu Hannover am 14. Mai 1913. 
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kräftiges Knochenmark weder auf den Reiz des eigenen anämischen 
Blutes, noch auf Arsenzufuhr reagiert, durch eine Transfusion und Zufuhr 
fremden Blutes aber zu einer kräftigen Blutbildung wieder angeregt werden 
kann. Morawitz verkennt nicht die Gefahren, die zuweilen durch eine 
Transfusion hervorgerufen werden können, betont indes, daß die in 
Frage kommenden Fälle meistens derart schwer sind, daß man ein gewisses 
Risiko in Anbetracht einer möglichen Heilung mit in Kauf nehmen 
müsse. Morawitz meint im übrigen, daß jene zuweilen nach Bluttrans¬ 
fusionen auftretenden bedrohlichen Symptome als isolytische Vor¬ 
gänge aufzufassen seien; früher hatte man angenommen, daß Ferment¬ 
intoxikationen und dadurch bedingte kapillare Thrombosen der aus¬ 
lösende Faktor seien. 

Ein weiteres Gebiet, auf dem die Bluttransfusionen Eingang 
fanden, war die Gynäkologie, allerdings aus wesentlich anderen 
Gesichtspunkten heraus: Während der interne Mediziner in 
erster Linie die Bluttransfusion als Reiz für das blutbildende 
Organ, das Knochenmark, auffaßte —die Menge des infundierten 
Blutes als Bereicherung der Blutflüssigkeit an Hämoglobin und 
korpuskulären Elementen kam wohl von Anfang an nicht sehr 
in Frage — tauchten hier Motive auf, die auf das Gebiet der 
Immunität hinüberspielten. Man glaubte bei Schwanger¬ 
schaftstoxikosen — Schwangerschaftsniere, Eklampsie, Hypere- 
mesis, Dermatosen —, bei denen man als Giftquelle die Plazenta 
vermutete und eine Intoxikation Res Organismus durch paren¬ 
terale Eiweißprodukte annahm, mit dem infundierten Serum 
gewisse antitoxische, jene Toxine paralysierende Stoffe einzu¬ 
führen. 

Freund (2) und Mayer (3) waren es, die die Frage der Blut¬ 
transfusionswirkung bei Graviditätstoxikosen eingehend studierten. Sie 
verwandten zunächst Gravidenserum, offenbar in der Annahme, daß 
dieses die hypothetischen Antistoffe in vermehrtem Grade enthalte, 
mußten sich indes bald überzeugen, daß auch Serum vonNichtgraviden, 
Pferde- und Meerschweinohenserum, Erfolge erzielte. Franz (4) verwandte 
Nabelschnurblutserum und sah ebenfalls günstige Resultate. 

Von den Schwangersohaftsdermatosen, dem Grenzgebiet zwischen 
Gynäkologie und Dermatologie, ausgehend, machte man nun den Versuch, 
auch andere dermatologische Affektionen mit Seruminfusionen zu be¬ 
handeln, in erster Linie natürlich solche, wo eine Intoxikation des Gesamt¬ 
organismus anzunehmen war. 

Linser (5) berichtete in seiner Abhandlung über Erfolge bei chro¬ 
nischer Urticaria, Heuk (6) außer bei chronischer Urticaria auch bei 
Strophulus infantum, Pruritus senilis; auch hat er mehr oder weniger 
Besserung gesehen bei blasigen Affektionen, z. B. Dermatitis-Duhring 
und Pemphigus, keine Veränderung bei akuten und chronischen Ekzemen, 
sowie bei Psoriasis. Löwenberg (7) erwähnt Heilung in 2 Fällen von 
Dermatitis herpetiformis, Veiel jun. (8) gute Erfolge bei Urticaria; 
Spiethoff (9) hat günstige Erfahrungen bei Prurigo Hebrae, Pruritus, 
Dermatitis herpetiformis, wechselnde Resultate beiPsoriasis und Ekzemen. 

Endlich publiziert Praetorius (10) einen Fall von Pemphigus 
malignus, der durch einmalige intravenöse Blutinjektion geheilt wurde. 

Meine persönlichen Erfahrungen sind folgende: 

Bei den verschiedenartigsten Formen der Psoriasis, 
bei seborrhoischen sowie bei parasitären Ekzemen 
war irgendwelcher Einlluß der Bluttransfusionen nicht zu 
konstatieren. Dagegen zeigten zwei Fälle von pruriginösem 
Ekzem, die mit starkem Juckreiz einhergingen, völlige Rück¬ 
bildung der klinischen Symptome und der subjektiven Reiz¬ 
erscheinungen; ein dritter Fall wurde durch dreimalige In¬ 
jektion ganz wesentlich gebessert, dann trat ein Stillstand ein, 
und erst Arsen brachte völlige Heilung; ich darf noch anführen, 
daß gerade dieser Fall nach geraumer Zeit wegen eines Rezidivs 
das Krankenhaus wieder aufsuchen mußte. Ein Fall von 
Prurigo Hebrae wurde durch mehrmalige intravenöse In¬ 
jektion von nicht defibriniertem frischen Menschenblut in keiner 
Weise beeinflußt. Ebenso bemerkenswert ist ein völliger Ver¬ 
sager bei einem schweren Pemphigus: 

Dieser Fall hatte auf Salvarsan jedesmal prompte Rückbildung 
der Blaseneruptionen gezeigt. Ein erneuter Schub des Leidens wurde 
mit Bluttransfusionen behandelt, worauf nicht nur keine Besserung, 
sondern Verschlechterung des Allgemeinbefindens und der Hautaffektion 
resultierte. Die Haut zeigte an den mit Blasen bedeckten Partien regel¬ 
mäßig post injektionem Rötung und mancherorts selbst ödematöse Durch¬ 
tränkung, 

Von Lichen ru ber planus habe ich zwei Fälle mit Serum¬ 
injektionen behandelt: In einem Falle kam der Lichen rube T ' 
unter dieser Therapie allein in etwa 14 Tagen zur Abheilung, im 
zweiten trat eine zweifellose Besserung ein, doch konnte die 
Behandlung aus äußeren Gründen nicht zu Ende geführt werden. 


Einen glänzenden Erfolg hatte ich bei einem Herpes gesta¬ 
tionis: 

Die betreffende Patientin, gravida IX. Monat — ich habe die Frau 
vor etwa kt Jahr im Aerzteverein vorgestellt — hatte im Laufe der 
Schwangerschaft eine Hautaffektion bekommen, die sich in der Haupt¬ 
sache durch bis zu markstückgroße Blasen charakterisierte und mit 
äußerst lebhaftem Juckreiz verbunden war. Der Verlauf bei diesem 
Herpes gestationis war ganz eigenartig; die ersten drei Injektionen 
von Normalserum brachten bereits eine weitgehende Besserung der 
Hautaffektion, dagegen wurde eine völlige Rückbildung der Blasen¬ 
eruptionen erst nach zwei weiteren Injektionen von Schwangerenserum 
erzielt. Hier war eine Ueberlegenheit des Gravidenserum nicht zu ver¬ 
kennen. Nach der Entbindung trat nochmals ein kleiner Schub auf, 
der allerdings einen wesentlich milderen Verlauf erkennen ließ als die 
vor dem Partus beobachteten Manifestationen. 

Bei Fällen von Urticaria sah ich nach Bluttransfusionen 
Rückbildung der Quaddeln und Nachlaß des Juckreizes ein- 
treten. 

Zusammenfassend möchte ich also nochmals hervor¬ 
heben: Ich sah günstige Wirkung der Serumtherapie 
bei pruriginösen Ekzemen, Lichen ruber planus, 
Herpes gestationis, Urticaria, mehr oder weniger 
Versager bei Psoriasis, seborrhoischen und parasi¬ 
tären Ekzemen, Prurigo Hebrae, Pemphigus. 

Ganz besonders hervorheben möchte ich die günstigen 
Resultate bei pruriginösen Ekzemen und Lichen ruber 
planus, weil darüber bisher keine Mitteilungen vorliegen. Bei 
der Psoriasis und den seborrhoischen resp. parasitären 
Ekzemen decken sich meine Erfahrungen mit den sonst bereits 
gemachten Beobachtungen. Der Pemphigusfall kontrastiert 
lebhaft mii dem von Praetorius mitgeteilten; ich möchte aber 
darauf hinweisen, daß auch Heuk (6) in seiner Publikation 
eine Verschlimmerung einer Blasenaffektion, einer Dermatitis 
herpetiformis Duliring, hervorhebt. Ganz besonders erwähnens¬ 
wert erscheint mir noch die Tatsache, daß der Juckreiz auch 
in solchen Fällen zum Verschwinden oder wenigstens zum Nach¬ 
lassen kommt, in denen eine Veränderung des klinischen Haut¬ 
bildes nicht nachweisbar ist, z. B. in dem von mir beobachteten 
Fall von Prurigo Hebrae. Es deutet dieser Befund doch wohl 
darauf hin, daß durch die Bluttransfusionen eine mehr oder 
weniger energische Beeinflussung des Hautorgans zustande¬ 
kommt. 

Im übrigen zeigt ein Ueberblick über die durch die Blut¬ 
injektionen günstig veränderten Dermatosen, daß es in der 
Hauptsache solche Hautaffektionen sind, denen vermutlich 
eine allgemeine Noxe zugrunde liegt, die keine rein äußere 
Aetiologie haben. Ob man deswegen berechtigt ist, sich die 
Theorie der Bluttransfusionswirkung bei Dermatosen so vorzu¬ 
stellen — analog wie es die Gynäkologen bei den Graviditäts¬ 
toxikosen taten —, daß die mit dem fremden Serum zugeführten 
hypothetischen Sehutzstoffe Toxine in dem erkrankten Organis¬ 
mus binden und somit zur Abheilung der durch jene bedingten 
Hautaffektion führen, steht dahin. Um so mehr, als letzthin 
Spiethoff (9) aus der Jenenser Hautklinik berichtet, daß 
er die gleichen Erfolge auch mit Eigenserum erreicht: das 
Blut, das er den Patienten in Mengen von 50, 100 ccm ent¬ 
nommen, wird, nachdem es geschüttelt, zentrifugiert und ab 
gesogen ist, dem gleichen Kranken wieder intravenös einverleibt. 
Hier kann natürlich von einem antitoxischen Vorgänge nicht 
mehr die Rede sein. Man ist gezwungen, sich eine nicht spezi¬ 
fische Wirkung vorzustellen, vielleicht lediglich eine Reizwirkung 
auf bestimmte Organsysteme, eine Anschauung, die in der eigen¬ 
artigen Veränderung des Blutbildes bis zu einem gewissen 
Grade ihren Ausdruck finden würde. 

Die Technik der Bluttransfusion ist, wenn man von dem rein 
chirurgischen Verfahren, der direkten Transfusion durch Gefäßnaht 
zwischen A. radialis und V. mediana cubiti absieht; 

1. Entnahme von 50—60 ccm Blut von einem gesunden Menschen, 
Defibrinieren durch Schütteln mit Glasperlen in einem etwa 100 ccm 
fassenden Standardgefäß, Zentrifugieren, Aufziehen des klaren, über¬ 
stehenden Serums durch die dünne Kanüle einer Rekordspritze, intra¬ 
venöse Injektion bei dem zu behandelnden Kranken oder 

2. subkutane Injektion des Serums bei Patienten, die schlecht hervor¬ 
tretende Venen haben, oder 

3. Injektion des nicht defibrinierten Blutes. Das Blut wird dem 
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Spender mittels Venenpunktion entnommen und mittels Rekordspritze 
sofort dem Kranken intravenös einverleibt, oder 

4. Das Verfahren von Spiethoff, analog 1, nur mit dem Unter¬ 
schied, daß Eigenserum verwandt, das nach Möglichkeit noch inaktiviert 
wird. 

Die Benutzung nicht defibrinierten Blutes zur Bluttransfusion ist 
zweifellos am wenigsten umständlich. Nur ist eine gewisse Gefahr der 
Gerinnselbildung und damit die Möglichkeit der Entstehung von Em¬ 
bolien vorhanden. Daher muß man sehr schnell arbeiten, weim man 
sich dieser sonst sehr zweckmäßigen Methode bedienen will. Es empfiehlt 
sich, worauf auch Praetorius (10) hinweist, bei diesem Vorgehen mög¬ 
lichst dünne Kanülen zu verwenden, um ev. sich bildende größere Fibrin¬ 
flocken auf alle Fälle zurückzuhalten. Ich selbst habe übrigens einmal, 
trotzdem alles in der gewöhnlichen Weise vor sich ging, erlebt, daß eine 
Kanüle sich wiederholt mit Fibringerinnseln verstopfte und schließlich 
die weitere Injektion ganz unmöglich wurde, weil auch der Stempel der 
Rekordspritze sich nur noch schwer bewegen ließ. Es gibt offenbar 
Kranke, deren Blut ganz besonders schnell zur Gerinnung neigt. Daher 
ist bei der Infusion des nicht defibrinierten Blutes auf alle Fälle große 
Vorsicht geboten. 

Die Injektionen des defibrinierten Serums sind wesentlich umständ¬ 
licher, weil das Schütteln, Zentrifugieren, Abfüllen viel mehr Zeit und 
Arbeit erfordern. Nach dem Vorschläge von Heuk (6) kann man statt 
des Umschüttelns das entnommene Blut einfach 5 Minuten stehen lassen: 
Man soll auf diese Weise sogar klareres Serum erhalten. Auch dasauf diese 
Weise gewonnene Serum wird man zweckmäßig möglichst bald injizieren, 
wenn auch nach Löwenberg (7) das Serum selbst nach mehrstündigem 
Stehen noch wirksam sein soll. 

Bezüglich der Art des Serums kann man die verschie¬ 
densten Wege einschlagen: man kann Normalserum verwenden, 
auch Schwangerenserum nehmen. Es wurde bereits hervor¬ 
gehoben, daß auch artfremdes Serum zur Injektion benutzt 
wurde. Ich selbst habe in einem Falle von Herpes gestationis 
eine zweifellose Ueberlegenheit von Gravidenserum beob¬ 
achtet. Von anderer Seite wird wieder von der Infusion von 
Gravidenserum abgeraten. Auch sonst habe ich mich bemüht, 
nach Möglichkeit Gesichtspunkten der Immunität gerecht zu 
werden: So habe ich Ekzem- resp. Psoriasiskranken Serum von 
Patienten injiziert, die diese Leiden eben überstanden hatten 
und somit, falls überhaupt eine spezifische Wirkung in Frage 
kam, in ihrem Blute kreisende Schutzstoffe vermuten ließen. Ich 
muß indes sagen, daß ich besondere, in die Augen springende 
Unterschiede bei diesen Modifikationen nicht gefunden habe. 
Auch die Applikation frischen, nicht defibrinierten Menschen¬ 
bluts bringt nach meinem Dafürhalten therapeutisch keine 
wesentlich besseren Resultate, obwohl natürlich der Gedanke 
bestechend erscheint, daß die korpuskularen Elemente des 
Blutes, die zum Teil offenbar Träger wichtiger Funktionen 
sind, dem kranken Organismus als lebenskräftige Elemente 
mit ein verleibt werden. 

Die Anzahl der Bluttransfusionen kann je nach dem 
Bedürfnis, nach dem therapeutischen Effekt variiert werden: 
Ich bin im allgemeinen mit drei Injektionen ausgekommen, 
habe häufig aber auch weniger mit Erfolg gegeben. Heuk (6) 
ist in einem Palle bis zu 34 Injektionen gegangen und hat 
verschiedentlich bis zu sechs, acht Injektionen appliziert. Ich 
glaube, daß die allzu oft wiederholten Infusionen auch ihre 
Bedenken haben. Ganz abgesehen von den Schwierigkeiten, 
die sich einem derartigen Vorgehen in der Praxis entgegen¬ 
stellen, kann es auch nicht gleichgültig sein, an das Gefäß¬ 
system und an die parenchymatösen Organe in relativ kurzer 
Zeit durch derart gehäufte Injektionen so überaus große An¬ 
forderungen zu stellen. Ich persönlich stehe auf dem Stand¬ 
punkt: relativ wenig Infusionen, dafür etwas größere Mengen 
bei der einzelnen Infusion. Ich habe dementsprechend bei 
Erwachsenen .im Durchschnitt 20—25 ccm appliziert. Ich 
glaube auch, daß es theoretisch richtiger ist, möge man sich 
nun der Theorie der antitoxischen oder der Reizwirkung an¬ 
schließen, die Menge der einzelnen Infusion möglichst hoch zu 
wählen, da im ersten Falle die Menge der zugeführten Antistoffe 
vermehrt, im zweiten Falle durch die größere Blutmenge der 
Reiz für den Organismus resp. die in Frage kommenden Organe 
erhöht wird. Den Intervall zwischen den Infusionen habe 
ich im allgemeinen auf drei bis fünf Tage bemessen; länger zu 
warten, empfiehlt sich nicht, weil dadurch die Gefahr anaphy¬ 
laktischer Zufälle erhöht wird. 

Zu den Störungen, die sich nach Bluttransfusionen ein¬ 


stellen können, möchte ich bemerken, daß zuweilen Temperatur¬ 
steigerungen, verbunden mit Schüttelfrost und Schweißaus¬ 
bruch, beobachtet werden, subjektiv auch heftige Kopf¬ 
schmerzen auftreten. In einem Fall traten jedesmal un¬ 
mittelbar nach einer Infusion dyspnoische Beschwerden 
auf, die nach einigen Minuten wieder abklangen. Verschie¬ 
dentlich sah ich noch während der Injektion flüchtige diffuse 
Erytheme, speziell am Stamm entstehen, die gleichfalls 
in ganz kurzer Zeit wieder verschwanden, subjektiv sich 
übrigens nicht bemerkbar machten. Vereinzelt sah ich im 
Laufe der nächsten 24 Stunden post injectionem Quaddeln, 
in nicht sehr großer Zahl, sich bilden, die meistens auch sehr 
bald wieder zur Rückbildung gelangten. Es liegt gewiß nahe, 
einen Teil der eben geschilderten Symptome als anaphy¬ 
laktisch anzusprechen, die Dyspnoe und einen Teil der Haut¬ 
erscheinungen (Quaddeln). Diese Auffassung hat deshalb eine 
gewisse Berechtigung, weil ja in der Tat eine parenterale Zu¬ 
führung von Eiweißstoffen vorliegt. Andere Zufälle wird man 
vielleicht in einfacherer Weise deuten können, z. B. das Fieber 
und die damit in Zusammenhang stehenden klinischen Bilder 
(Schüttelfrost, Schweißausbrüche). Wie im Anfang erwähnt, 
wurden die nach Bluttransfusionen beobachteten alarmierenden 
Symptome früher als Fermentintoxikation aufgefaßt. Erwäh¬ 
nenswert ist, daß das Blutbild nach Bluttransfusionen eine 
deutliche Vermehrung der eosinophilen Leukozyten aufweist, 
ferner daß sich zuweilen eine leichte Nierenschädigung durch 
Auftreten vereinzelter Zylinder bemerkbar macht. Man wird 
zugeben müssen, daß ein Teil der eben geschilderten Neben¬ 
erscheinungen eine unangenehme Beigabe zur Serumtherapie 
ist; immerhin sind diese Zufälle doch wohl nur in den seltensten 
Fällen direkt bedrohlicher Natur, sodaß die Methode bei sonstiger 
Leistungsfähigkeit nicht bezüglich ihrer Weiterverbreitung 
darunter leiden kann. 

Anhangsweise will ich darauf hinweisen, daß die Blut¬ 
transfusionen natürlich auch sonst noch, in anderen Zweigen 
der Medizin, zur Anwendung kamen. Von der internen 
Medizin wäre noch zu erwähnen die Hämophilie. Spiet¬ 
hoff (9) berichtet über Injektionen bei Anginen. Derselbe 
Autor weist darauf hin, daß sich auch syphilitische Mani¬ 
festationen an der Haut unter Eigenserum zurückbilden. 
Ich selbst habe den Versuch gemacht, eine schwere gonorrhoi¬ 
sche Sepsis resp. Arthritis mit Bluttransfusionen zu be¬ 
handeln, und benutzte dazu Serum von Patienten, die eine 
schwere Gonorrhoe, gleichfalls eine Arthritis, überstanden 
hatten; einen Erfolg konnte ich nicht konstatieren, nur vorüber¬ 
gehend war nach der ersten Bluttransfusion eine geringere 
Schmerzhaftigkeit der befallenen Gelenke festzustellen. 

Schluß. Resümierend wird man anerkennen können, daß 
die Blut- resp. Serumtransfusionen eine Bereicherung an 
therapeutischem Rüstzeug in der Dermatologie darstellen, man 
wird ferner darauf hinweisen dürfen, daß die Methode noch 
zu neu und zu wenig erprobt ist, um ein allgemeines abschlies¬ 
sendes Urteil zu gestatten. Erfreulich ist, daß eine Reihe von 
hartnäckigen Dermatosen auf Bluttransfusionen allein günstig 
reagierten. Erschwerend für die Einbürgerung in die Praxis 
sind die nach den Infusionen zuweilen beobachteten Zufälle, 
ferner bei den Seruminjektionen die Technik der Gewinnung 
des Serums. Hoffen wir, daß weitere wissenschaftliche Arbeit 
der Serumbehandlung noch neue Gebiete erschließt, sie in den 
bisherigen Indikationen weiter ausbaut und festigt, endlich 
die der Methode anhaftenden Mängel im Laufe der Zeit be¬ 
seitigt. 
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